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= 증례보고 =

전층각막이식술을 받은 5세 이하 환아들의 수술 성적

김용우1⋅최혁진1,2⋅김미금1⋅위원량1⋅유영석1⋅오주연1

서울대학교 의과대학 안과학교실1, 서울대학교병원 강남센터2

목적: 5세 이하 환자에서 시행된 전층각막이식술의 성적과 이를 결정하는 인자를 알아본다.
대상과 방법: 전층각막이식술을 시행 받은 5세 이하 환아 29명 31안을 대상으로 환자의 성별, 나이, 원인 각막 질환, 수술 후 합병증, 
그리고 이식실패원인에 대해 후향적으로 조사하였다. 
결과: 수술 후 평균 78.72 ± 8.94개월 후 총이식편생존율은 51.6%였다. 술 후 기간별 이식편 생존율은 술 후 6개월에 77.4%, 12개월에 
61.3%, 2년에 57.5%, 그리고 5년에 49.5%였다. 원인각막질환빈도는 공막각막화(35.5%), 피터 이상(25.8%), 선천 녹내장(9.7%) 순으로 
높았고, 원인각막질환에 따라 이식편의 생존시간에 유의한 차이가 있었다(p˂0.05). 수술 당시 연령을 기준으로 12개월 미만(n=13), 
12개월에서 48개월 사이(n=12), 그리고 48개월 이상(n=6)으로 구분하였을 때 연령에 따른 이식편 생존시간에 유의한 차이가 있었으나
(p=0.037) 총이식편생존율에는 유의한 차이가 없었다.
결론: 5세 이하 환자에서 전층각막이식술을 한 경우 원인각막질환의 종류가 이식편의 생존율에 유의한 영향을 주었다. 
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소아에서 선천 각막 혼탁은 신생아 100,000명당 3명꼴

로 발병하는 질환으로 소아 실명의 중요한 원인 중 하나이

며,1 폐용약시의 예방을 위해 전층각막이식술을 통한 조기 

치료가 필수적이다.2,3
 그러나 소아에서의 전층각막이식술 

성적은 성인에서의 수술 성적과 비교했을 때 매우 저조한 

편이다.4-6
 그 이유로는 수술 전후 평가가 어렵고, 연한 공

막과 증가된 피브린 반응, 그리고 높은 유리체 압력으로 수

술 자체가 성인에 비해 어렵기 때문이다.3 더불어 어린 연

령의 소아에서 시행한 전층각막이식술의 성적이 그보다 높

은 연령의 소아들에 비해 더 저조했다는 기존 보고들은, 안
과의사들이 이른 시기에 전층각막이식술을 계획하는 것을 

주저하게 하는 가장 큰 요인이라 할 수 있다.7 지금까지 국

내 소아 환자들을 대상으로 한 전층각막이식술의 수술성적

이 보고된 바는 없다. 본 연구에서는 전층각막이식술을 시

행 받은 5세 이하 국내 환자들을 대상으로 수술 성적을 알

아보고, 이를 결정하는 인자들을 알아보고자 한다.

대상과 방법

환자군과 자료 수집

1994년 1월부터 2010년 12월 사이 서울대학교 어린이

병원 소아안과에 내원하여 전층각막이식술을 시행 받은 5
세 미만 환아 29명 31안의 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 이전 전층각막이식술 시행 후 같은 눈에 재수술한 경

우는 분석에서 제외하였다. 환자의 성별, 나이, 증상 증후에 

입각한 원인 각막 질환, 수술 후 합병증(거부반응, 감염, 녹
내장, 백내장, 안구위축), 그리고 이식 실패의 원인에 대해 

조사하였다. 본 연구는 헬싱키 선언에 입각한 서울대학교병

원 의학연구윤리심의위원회의 승인 아래 진행되었다.

수술 과정 및 수술 후 처치

6-0 흑견사를 이용하여 Flieringa ring을 공막에 고정한 

후, 공여자 각막을 수여자 각막에 비해 0.25 mm에서 1 mm 
정도 더 크게 절제하였다(수여자 각막 원형절제기 직경: 
6-9 mm, 공여자 각막 원형절제기 직경: 6.5-9.5 mm). 이
후 공여자 각막을 수여자 각막 이식부위에 10-0 나일론실

로 단속봉합하였다. 2안에서 평면부 유리체절제술, 그리고 

1안에서 아메드 방수유출장치삽입술을 함께 시행하였다. 
수술 후 점안 항생제와 점안 스테로이드제를 하루 4회 점안

하였고, 점안 스테로이드제는 수술 후 평균 38.2개월에 걸
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Table 1. Patient demographics 

Patients (M:F) 29 (15:14)
Age at the time of surgery (months) 24.06 ± 3.72
Diagnosis  100% (n = 31)

Sclerocornea 35.5% (n = 11)
Peter’s anomaly 25.8% (n = 8)
Congenital glaucoma 9.7% (n = 3)
Corneal mass 9.7% (n = 3)
Acquired corneal opacity 9.7% (n = 3)
CHED 6.5% (n = 2)
Aniridia 3.2% (n = 1)

Causes of graft failure
Rejection 46.7%
Infection 26.7%
Primary failure 20.0%
Trauma  6.7%

Acquired corneal opacity: this category included the patients with 
corneal opacity after 1) pars plana vitrectomy, 2) infectious keratitis, 
and 3) traumatic corneal ulcer.
CHED = congenital hereditary endothelial dystrophy.

Figure 1. The Kaplan-Meier survival curve of corneal grafts. 
The overall graft survival rate was 51.6%. The graft survival 
was 77.4% at 6 months, 61.3% at 12 months, 57.5% at 2 
years and 49.5% at 5 years after the surgery.

Table 2. Complications after the surgery

Complications

Rejection 45.2% (n = 14)
IIOP 32.3% (n = 10)
Cataract 25.8% (n = 8)
Phthisis / Enucleation 22.6% (n = 7)
Infection 16.1% (n = 5)
Causative agents* Achromobacter xylosoxidans

Streptococcus pneumonia
Herpes simplex virus

IIOP = increased intraocular pressure.
*Causative agents were unidentifiable in 2 cases. 

쳐 점진적으로 점안 횟수를 줄여나갔다. 수술 후 평균 3개
월 이내에 봉합사 제거를 시작하였고, 느슨해진 봉합사는 

가능한 한 빨리 제거하였다.  

수술 후 이식편 생존/실패에 대한 정의

전층각막이식술 시행 후 단 한 번도 각막 이식편의 부종

이 호전되지 않은 경우를 일차 실패로 정의하였다. 수술 후 

이식편의 부종이 새로 발생했거나, 혼탁이 처음 발견된 경

우 이식 실패로 정의하였고, 수술한 날로부터 이식 실패가 

처음 관찰된 날까지의 기간을 이식편 생존시간(graft sur-
vival time)으로 정의하였다. 수술 후 이식편의 외피 혹은 

내피세포에 이식거부선(rejection line)이 발생하였거나, 수
술 받은 눈 전방의 염증과 함께 각막침윤이 관찰된 경우 이

식거부로 정의하였다. 

통계분석

SPSS software version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
을 이용하여 통계 분석을 시행하였다. Kaplan–Meier법을 

이용하여 평균생존시간(mean survival time) 및 중위수 생

존시간(median survival time)을 계산하였고, Log-Rank법
을 이용하여 각 군별 중위수 생존시간(median survival 
time)에 유의한 차이가 있는지 보았다. 연령군별 임상지표

의 유의성은 Pearson’s chi square test법을 이용하여 분석

하였다. 통계적 유의성은 p-value<0.05로 정의하였다. 

결 과

총 29명의 환자를 대상으로 전층각막이식술 31예를 시

행하였고, 2명의 환자에게 양안을 수술하였다. 수술 받을 당

시 평균 연령은 24.06 ± 3.72개월이었다. 원인 각막질환으

로는 공막각막화(n=11, 35.5%), 피터 이상(n=8, 25.8%), 
선천 녹내장(n=3, 9.7%), 각막 종괴(n=3, 9.7%), 후천성 

각막 혼탁(n=3, 9.7%), 선천 유전성 각막내피 변성(n=2, 
6.5%), 그리고 무홍채증(n=1, 3.2%) 순이었다. 각막 종괴

의 경우 분리종(choristoma), 포도종(staphyloma), 그리고 

유피종(dermoid)으로 수술 후 병리진단을 얻었다. 수술 후 

평균 경과관찰 기간은 78.72 ± 8.94개월이었다. 환자군에 

대한 정보는 Table 1에 요약하였다. 총이식편생존율

(overall graft survival rate)은 51.6%였고, 이식편 생존율

은 술 후 6개월에 77.4%, 술 후 12개월에 61.3%, 술 후 2
년에 57.5%, 그리고 술 후 5년에 49.5%였다(Fig. 1). 중위

수 생존 시간(median survival time)은 39.2개월이었다. 이
식편 실패의 주요 원인은 거부반응(46.7%), 감염(26.7%), 
일차실패(20.0%), 그리고 외상(6.7%) 순이었다. 수술 후 
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Figure 2. The Kaplan-Meier survival curve of corneal grafts 
according to the surgical indications. Corneal mass, CHED 
and Peter’s anomaly show favorable outcome whereas scle-
rocornea, congenital glaucoma, acquired corneal opacities and 
aniridia showed poor outcome. The differences of median sur-
vival time among the surgical indications reached statistical 
significance (p = 0.003, Log-Rank test). 

Figure 3. The Kaplan-Meier survival curve of corneal grafts 
according to the age groups. The mean survival time of cor-
neal grafts according to the age groups was significantly dif-
ferent; 72.26 ± 17.62 months in age under 12 months vs 
54.03 ± 20.57 months in age 12 to 48 months vs 144.03 ±
14.60 months in age over 48 months (p = 0.037, Log-Rank test).

Table 3. Survival rates, rejection and infection rates according to age groups

Age <12 months 12-48 months >48 months p-value*

N 13 12 6
Survival 53.85% (7/13) 33.33% (4/12) 83.33% (5/6) 0.154
Rejection  7.69% (1/13)     50% (6/12) 0% 0.016
Infection 23.08% (3/13) 0% 16.67% (1/6) 0.220
*Pearson’s chi square test.

Figure 4. The Kaplan-Meier survival curve of corneal grafts 
according to the use of topical intraocular pressure (IOP) low-
ering agents. The median survival time was not significantly 
different between the patients who used IOP lowering agents 
due to increased IOP after the surgery and those who did not (p
= 0.810, Log-Rank test).

합병증으로는 거부반응(45.2%, n=14), 안압 상승(32.3%, 
n=10), 백내장(25.8%, n=8), 안구 위축(22.6%, n=7), 그
리고 감염(16.1%, n=5) 순서로 나타났다. 각막염이 발생

한 5예에서의 감염 원인균으로 Achromobacter xylosox-
idans, Streptococcus pneumonia, 그리고 Herpes simplex 
virus가 동정되었고, 나머지 2예에서는 원인균 동정에 실패

하였다(Table 2). 
한편 원인 각막질환에 따라 이식편의 생존시간에 유의한 

차이가 있었다(p=0.003, Log Rank test, Fig. 2). 특히 피

터 이상 환자가 공막각막화 환자들과 비교하여 유의하게 

이식편의 생존시간이 길었다(평균생존시간 135.5 ± 17.9
개월 vs 36.3 ± 16.0개월, p=0.015, Log rank test). 

전체 환자를 수술 받을 당시 연령을 기준으로 각각 12개
월 미만(n=13), 12개월에서 48개월 사이(n=12), 그리고 

48개월 이상(n=6)으로 구분하여 생존 분석을 시행하면, 
48개월 이상 연령에서 이식편 생존시간이 가장 길었고, 12
개월에서 48개월 사이 연령에서 생존시간이 가장 짧았다

(평균생존시간 144.03 ± 14.60개월 vs 54.03 ± 20.57, 
p=0.037, Log Rank test, Fig. 3). 하지만 각 연령군별로 

총이식편생존율에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.154, Pearson’s chi square test, Table 3). 이식 거

부반응은 12개월에서 48개월 사이 연령의 환자군에서 다른 

연령군에 비해 유의하게 빈도가 높았다(p=0.016, Pearson’s 

chi square test, Table 3). 한편 12개월 미만의 환자 13명 

중 3명에서 감염이 발생한 반면, 12개월에서 48개월 사이 

연령의 환자군에서는 감염이 발생한 경우가 없었으나, 연령

에 따른 감염 발생률에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.220, Pearson’s chi square test, Table 3). 연령대별 

서로 다른 원인각막질환의 분포가 이식편 생존시간에 영향

을 주는 비뚤림을 배제하기 위하여 연령대별 원인각막질환

p = 0.810p = 0.037

p = 0.003
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Table 4. The distribution of the final diagnosis according to the age groups

Diagnosis
Age

N (%) p-value*

<12 months 12-48 months >48 months
Sclerocornea 4 (36%)   7 (64%) 0 (0%) 11 (35.5%)

0.091

Peter's anomaly 2 (25%)  4 (50%)  2 (25%)  8 (25.8%)
Acquired cases 2 (67%) 0 (0%)  1 (33%) 3 (9.7%)
Congenital glaucoma 1 (33%) 0 (0%)  2 (67%) 3 (9.7%)
Corneal mass  3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (9.7%)
CHED 0 (0%)  1 (50%)  1 (50%) 2 (6.5%)
Aniridia  1 (100%)   0 (0%) 0 (0%) 1 (3.2%)
*Pearson’s chi square test.

의 분포를 비교해보았고, 각 연령대별 뚜렷한 차이는 없었

다(p=0.091, Pearson’s chi square test, Table 4).
수술 후 안압이 21 mmHg 이상으로 상승하여 안압하강

제를 점안한 군과 안압 상승이 없어 안압하강제를 점안하

지 않은 군으로 나누어 수술성적을 분석해 본 결과 양 군의 

차이는 뚜렷하지 않은 것으로 나타났다(중위수 생존기간 

39.17개월 vs 26.37개월, p=0.810, Fig. 4).

고 찰

우리 연구에서 5세 이하 소아 환자들을 대상으로 시행한 

전층각막이식술의 총이식편생존율은 51.6%로 나타났다. 
이는 기존에 보고되었던 소아에서 전층각막이식술의 총이식편

생존율 17-88% 범위에서 크게 벗어나지 않은 결과였다.3-11
 

주목할만한 것은 원인각막질환의 종류에 따라 이식편 생

존시간의 뚜렷한 차이가 있었다는 점으로, 이는 5세 이하 

환자들을 대상으로 전층각막이식술을 계획하고 수술 예후

를 예상할 때 원인각막질환을 중요하게 고려해야함을 시사

한다. 
한편 환자의 연령에 따른 최종 수술 성적에 유의한 차이

가 없었다는 점과 연령 12개월 미만 영아들의 수술 후 이식

편 생존시간이 12개월에서 48개월 사이 연령의 환자들과 

비교하여 유의하게 길었다는 점은 더 이상 12개월 미만 연

령의 영아들에게 전층각막이식술을 시행하는 것을 주저할 

필요가 없다는 근거가 된다. 하지만 3예의 수술 후 감염이 

모두 12개월 미만 연령의 영아들에서 발생했다는 점은 주

의해야 할 부분이다. 이는 아마도 영아들이 수술 후 안약을 

점안하거나, 눈 비비는 것을 방지하는 등의 수술 후 관리가 

어려웠기 때문으로 생각한다. 앞으로 영아들을 대상으로 한 

전층각막이식술에서 수술 후 감염발생을 예방하기 위해 점

안 항생제의 점안 기간을 늘리고, 환자 보호자에게 수술 후 

처치 및 관리방법에 대해 적절히 교육하고, 문제가 발생했

을 경우 신속히 대처할 필요가 있다.
녹내장은 소아각막이식 성적에 악영향을 주는 위험인자

로 알려졌다.12
 우리 연구에서 수술 후 안압이 상승한 군과 

상승하지 않은 군에서 이식편생존시간에 뚜렷한 차이가 없

었다는 점에서, 수술 후 발생한 안압상승은 소아각막이식의 

성적에 뚜렷한 영향을 주지 않는다는 것을 알 수 있다. 하
지만 우리 연구에서 수술 전 선천 녹내장 진단받은 3명의 

환자들 중 2명에서 이식 실패가 있었다는 사실에서 수술 전 

녹내장 합병 여부가 예후에 더 중요한 의미를 가짐을 짐작

할 수 있다. 이를 확인하기 위해서는 좀더 많은 수의 환자

를 대상으로 한 후속 연구가 필요하다. 
우리 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 상대적으로 

적은 수의 환자들을 대상으로 후향적으로 시행한 분석이었

고, 수술 전 원인각막질환이 다양하여 대상 환자군의 동질

성이 떨어진다는 약점이 있다. 이를 보완하기 위해서는 본 

연구의 결론에 힘을 실어줄 좀더 많은 환자들을 대상으로 

한 연구수행이 필요하다. 둘째, 5세 미만의 소아를 대상으

로 한 후향적 분석이었기 때문에 수술 전과 후 시력을 평가

하는 데 어려움이 있었다. 그러므로 수술 성적과 최종 시력

의 관계에 대한 분석을 시행하지 못했다. 
결론적으로 우리 연구를 통해 5세 미만 소아들을 대상으

로 전층각막이식술을 계획할 때에는 수술받을 당시 환아의 

연령보다는 원인 각막 질환의 종류를 더 중요하게 고려해

야 함을 알 수 있다. 또한 원인 각막 질환의 종류에 따라 수

술 성적에 차이를 주는 요인에는 어떤 것들이 있는지를 알

아보는 후속 연구가 필요하다. 
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other age groups (p = 0.016). Three out of 13 graft infections occurred in patients under 12 months of age. 
Conclusions: The type of disease causing corneal opacity was a significant factor affecting the clinical outcomes of pene-
trating keratoplasty in children.
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